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WASHINGTON D. C.

Destacan en el Congreso el gran impacto del
crédito por nifios dependientes en Puerto Rico

El Instituto del Desarrollo de la Juventud presentd un estudio que apunta a una reduccién de

21% en la pobreza infantil
jueves, 8 de diciembre de 2022 - 11:40 p.m.

Por José A. Delgado
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Nota de archivo: este contenido fue publicado hace mas de 30 dias.
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El Instituto del Desarrollo de la Juventud presentd un estudio que indica que la pobreza infantil
se puede haber reducido este afio en cerca de un 21%. (José A. Delgado)
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Washington D.C. — Solo con la plena implantacion del erédito federal por nifios
dependientes (CTC), expandido, la pobreza infantil en Puerto Rico puede haberse
reducido de 55% a 39%, segiin un nuevo estudio del Instituto del Desarrollo de la

Juventud (IDJ).

RELACIONADOS:
Sobre 95,000 nifios, ninas y jovenes en Puerto Rico salen de la pobreza con el Crédito por Menor

Dependiente

Si se combina con el nuevo crédito por trabajo, la reduccion es de 21 puntos, pues
quedaria en 34%, indico la doctora Maria Enchautegui, directora de Investigacion y
Politica Publica del IDJ y una de las autoras del estudio “El CTC en Puerto Rico:
Impactos en la Pobreza y en las Vidas de las Familias”.

Aunque la reduccion en la pobreza infantil en Puerto Rico es significativa,
todavia qued6 muy por debajo de la baja que hubo en Estados Unidos, que
alcanzo el 46%.

Los datos del estudio fueron presentados el jueves en una sesion informativa del IDJ -
en uno de los salones del Comité de Recursos Naturales de la CaAmara de

Representantes - que estuvo a cargo de Enchautegui; Laura Esquivel, vicepresidenta

de la Federacion Hispana para Politica Publica Federal; Elaine Maag, del Urban

Institute; y Rosalyn Hernandez Olmo, lider comunitaria en la Isla y madre de dos nifios.
PUBLICIDAD

CONTINUE PARA VER MAS CONTENIDO
“El CTC ha tenido un impacto grande... Las barreras identificadas por IDJ
son solucionables y abordarlas reduciria drasticamente la pobreza infantil
en Puerto Rico”, indicé Enchautegui, en un evento que auspiciaron la congresista
demodcrata boricua Nydia Velazquez y la comisionada residente en Washington,
Jenniffer Gonzalez, quien ofreci6 un mensaje.
Hasta que se aprob6 en 2021 la ley de rescate econémico (ARPA), que busco mitigar la
pandemia del COVID-19, en Puerto Rico el CTC solo estaba disponible para familias
con tres o mas hijos, que tienen que solicitar el dinero rellenando una planilla

contributiva federal.

Play Video
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“Extraordinaria” reduccion de pobreza infantil en Puerto Rico por Child

Tax Credit

A partir de la ley ARPA, la ley aplica plenamente en la Isla. La plena vigencia en Puerto
Rico del CTC coincidi6 con la expansion, para el ano contributivo 2021, del crédito
tributario a $3,000 en el caso de nifios dependientes de 5 afios 0 menos, y $3,600 por

nifios dependientes de 6 a 17 afios.

Mas de 222,000 familias de Puerto Rico habian solicitado hasta octubre el CTC.

Sin una nueva expansion, el CTC bajara en este ano contributivo 2022 a un maximo de
unos $1,400, aplicara a ninos dependientes de 16 afios 0 menos y para tener acceso las
personas deben tener ingreso por trabajo. Bajo ese escenario, explico Enchautegui, los

estimados del IDJ son que la pobreza infantil bajaria solo 1%.

“En Puerto Rico el porcentaje de familias sin ingresos por trabajo es alto”, explic

Enchautegui.

En el foro, el IDJ hizo un llamamiento para que el Congreso vuelva a

expandir el CTC y permita la transiciéon de Puerto Rico del Programa de

Asistencia Nutricional (PAN) al Programa de Asistencia Nutricional

Suplementario (SNAP, por sus siglas en inglés), un proceso que — segin el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos-, puede tomar una
década.

PUBLICIDAD

El IDJ divulg6 en el evento también un informe sobre la transicion del PAN al SNAP.

Ademés, el IDJ abog6 por una asignacion suplementaria de $1,000 millones bajo el

PAN, como respuesta al huracan Fiona.

Sin una nueva expansion del CTC, mas de 80,000 familias de Puerto Rico ya no sera
elegibles para ese crédito, lo que impactara negativamente a 161,000 nifios, segtn el

analisis del IDJ.
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El acceso al SNAP — un tema sobre el cual las autoridades de Puerto Rico presionaran
en 2023 de cara a la reautorizacion de la ley agricola federal-, puede representarle a la

Isla un aumento en fondos de asistencia alimentaria de cerca de $2,000 millones.

La ley ARPA asign6 a Puerto Rico $600 millones para subsidiar tres cuartas parte del
crédito por trabajo de la isla. Esta semana, el gobernador Pedro Pierluisi ha pedido que
el subsidio federal aumente a $787 millones anuales, pues el aumento en el empleo
elevara las solicitudes del crédito, conocido en Estados Unidos por sus siglas en inglés,

EITC.

El informe advierte, sin embargo, que la implantaciéon del CTC ha tenido sus escollos.
Muchas familias se enfrentan a barreras econémicas y de idioma para solicitar un
crédito que requiere rellenar la planilla federal, con la cual la abrumadora mayoria de

los residentes de Puerto Rico no esta familiarizada.

“Nuestros hallazgos muestran que lo que el Congreso ya esta haciendo
proporciona un primer paso importante. La pregunta es si el Congreso
hara ajustes claves para darle a Puerto Rico una oportunidad real de
escapar de la pobreza o permitira que decenas de miles de familias vuelvan
a caer en penurias innecesarias”, sefiald Enchautegui.

PUBLICIDAD
Como parte de la presentacion, la lider comunitaria Herndndez Olmo — residente en el
sector Playita de Santurce y coordinadora de servicios para una empresa que
administra residenciales publicos-, habl6 en la sesiéon “en representaciéon de las miles de
madres jefas de familia en Puerto Rico que se levantan todos los dias para lograr tener
una mejor calidad de vida para sus hijos, romper el ciclo de la pobreza y la falta de

recursos por nuestro estatus econémico”.

Madre de dos hijos varones, de 18 y 3 afios, narr6 como el CTC ha beneficiado a su

familia y como los beneficios del PAN, aunque ayudan, son insuficientes.



“No cubre los requisitos de una nutriciéon saludable, asi como la recomienda un
nutricionista. Y no cubre el costo de la compra para poder ofrecer tres comidas y tres
meriendas a mi familia. Eso es irreal. Tiene uno que convertirse en contable para tener

buenos calculos y que todo salga bien”, sostuvo.

Hernandez Olmo dijo ademas que el pleno acceso de los residentes de Puerto Rico al
CTC, le permiti6 comprarle un automovil a su hijo mayor, garantizarle su trabajo y la

transportacion hacia la universidad.

“Antes no habia podido participar ya que tenia un solo dependiente y eso hacia que no
cualificara, pero con la ventana que se abri6 pude aprovechar la oportunidad y me
ayudo grandemente. A mi hijo Kenneth estaban en el proceso de moverlo en su empleo
de tienda a una mas retirada al 4rea en que vivimos y con un ascenso de posicién. El
caminaba a su trabajo, cuando pude solicitar el CTC y llegbd pude conseguirle un
vehiculo para su transportacion segura y se pudo matricular en la universidad y
actualmente esté estudiando en una de las mejores dentro de su rama”, explico

Hernindez Olmo.

PUBLICIDAD

En el caso de su hijo de tres afios, dijo que por padecer de alergias severas, su

alimentacion es un reto y mas costosa, y se incrementan las visitas al médico.

“Para mi como madre sola es, evidentemente un reto ya que tengo que
hacer lo imposible por tenerlo en condicion y eso, obviamente, conlleva un
gasto economico constante. Las visitas al médico, pagar sus tratamientos,
conseguir los alimentos adecuados y leche; y que dé para todo es un reto”,
explico.

Esquivel, la vicepresidenta de Politica Ptblica Federal de la Federaciéon Hispana,
sostuvo que los beneficiarios del PAN se enfrentan en Puerto Rico a “requisitos de
elegibilidad mas estrictos, por lo que los participantes son histéricamente mas pobres

que los que reciben SNAP en los estados”.



“Las familias, los nifios, los ancianos y los veteranos de Puerto Rico viven en la
incertidumbre y se ven obligados a tomar decisiones dificiles sobre la compra de

alimentos y la nutricién”, afirmo Esquivel.



GOVERNMENT OF PUERTO RICO
OFFICE OF MANAGEMENT AND BUDGET

De: Oficina de Gerencia y Presupuesto

A: Comision para Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad
Social en Puerto Rico

Fecha: 18 de noviembre del 2022

Analisis Preliminar de Informes Provistos por el
Departamento de Educacion, Departamento del Trabajo
y Recursos Humanos, Departamento de la Familia y
Departamento de Salud.

Calle Cruz #254 Esq. Tetuan, San Juan, PR / PO Box 9023228, San Juan, PR 00902-3228

@ 787-725-9420 @& www.ogp.pr.gov




Oficina de Gerencia y Presupuesto:

Analisis Preliminar de Informes Provistos por el Departamento de Educacion,
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos, Departamento de la Familia y
Departamento de Salud

Tabla de Contenido
SN 0018 0 Te L (61 (0 ) o WU 1
2 ANALISIS A€ DOCUITIEIITOS «.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnns 1

3

4
5

2.1 Ley Num. 84-2021: Ley de Politica Ptiblica de Puerto Rico para Combatir la Pobreza

Infantil y la Desigualdad SOCIQAL...............cccueeeeueiecieeeiieeeiieeeieeesiieeesteeesseesssseesssseesssesssssesnsees 1
2.2 “Puerto Rico: 2017-2018 Primary Care Needs Assessment Health Indicators Update
(PCINA) oottt ettt ettt e st e s e st e st e e bt e st e s bt e s a b e e be e e st e s se e ab e e st essbesseesaseestesssaenssenasas 2
2.3 Mandated Report—Medicaid in PUETTO RICO .......cccceeeevueeeeriieeiieeeiieessseessseessaseesssseenans 5
2.4  Estudio de Salud PUETTO RICO 2010 ....uuueeeeieeeeeieierereeeeiieeeeiierenereeeeesessssssesesessssssssssssssess 6
2.5  Informe de VigilanciQ 2017-2018 .........cuccuieecueieeireeeiiieeeiiieensiseessseessssesssssessssesssssessssassnns 7
2.6  Departamento de Educacion — 2022-2023 Estudio Socioeconémico (Matricula
Certificada) — PRELIMINAR ........cooeouiieiueieeiieieeieeestessstesssssesssssesssesssssessssssssssssssssssssssssssssseens 9
2.7  Departamento de la Familia — Programa de Asistencia Nutricional — Estadisticas por
I 0011631 o) 1o T OO SURRRRPSRRRP 9
2.8  Indice Integral de la Salud Materna e Infantil por municipios, Puerto Rico, 2019......... 9
Informacion CoOmMPArtida........cccueeeeieeeiiieieieeceiee et e ecre e eeee e e ere e e seeeeevaeesbaeessaeessseeesnseeensseens 11
Conclusiones ¥ RECOMENAACIONES.......cccureiieeiurieeieiiieeeeeireeeeeeireeeeseereeessssneeesssssseesssssseeesssnns 11
Lista de Tablas ¥ APENAICES......ccccuiiriieieiieieiieieieeeeteeeeteeesteeeeaeeeseaeeessseessseessseessseesssssesnns 13
5.1  TABLA 1 — Cruce de informaciOn.........ccueeeeeeuieeieeciieeeecciieeeeeceteeeeeeeeeeeeeaeeeeeeensaeeeeenaeas 14

5.2  TABLA 2 — Informacion Provista por el Clente ........c.cccceeeveeriieeniieeniieenieeenieeesveeeenes 15



1 Introduccion

Este informe se le solicit6 al PMO de OGP por la Comision Para Combatir la Pobreza
Infantil y la Desigualdad Social en Puerto Rico (en adelante se refiere a la “Comision) y el objetivo
es analizar los respectivos estudios socioeconémicos preparados por las agencias
gubernamentales del Departamento de Educacién, Departamento de Trabajo y Recursos
Humanos, Departamento de la Familia y el Departamento de Salud. El proposito de este informe
es asesorar a la Comision en el cumplimiento de sus funciones bajo la Ley Num. 84-2021; Ley de

Politica Pablica de Puerto Rico para Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad Social.

2 Analisis de Documentos

En este informe se resumen varios documentos con el fin de analizarlos y poder brindar
recomendaciones a la Comision. Adelante se resumen los siguientes estudios con énfasis en
variables que afecten la pobreza infantil y la desigualdad social. Se analizan varios estudios que,
aunque no todos hacen alusion directa a la pobreza infantil, si se pueden considerar como un

efecto de la desigualdad social.

Es trascendente analizar estos documentos desde un punto de vista generacional que
considere la pobreza infantil y la desigualdad social como uno de los principales obstaculos para
el desarrollo socioeconémico de Puerto Rico. Para propositos de este informe es de suma
importancia considerar que lo que afecta a los padres, afecta a los nifios. Por lo tanto, a
continuacion, se disponen resimenes generales de cada documento con énfasis en variables y

tendencias que puedan afectar la pobreza infantil y desigualdad social.

2.1 Ley Num. 84-2021: Ley de Politica Publica de Puerto Rico para
Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad Social

El proposito de esta ley sera establecer la politica publica en torno al desarrollo de
programas y medidas para combatir la pobreza infantil y la desigualdad social; se considerara la
pobreza infantil y la desigualdad social como uno de los principales obstaculos para el desarrollo
socioecondmico del pais. Esta ley establece crear la Comision para Combatir la Pobreza Infantil y
la Desigualdad Social en Puerto Rico, como una entidad multisectorial adscrita al Departamento
de la Familia. Dispone la organizacion interna de la Comision, el presupuesto para crear el
programa piloto para desarrollar la infraestructura de informacion y politicas de la Comision, y

establece las funciones, deberes y responsabilidades de ésta.
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Esta ley utiliza informacion provista por el Instituto de Desarrollo de la Juventud como
una de las fuentes para brindar recomendaciones. Se propone una guia de politica ptblica que
debe ser desarrollada como alternativa para reducir significativamente la pobreza. Se establece
una meta de desarrollar y establecer estrategias a corto y largo plazo con propositos de reducir un
50% la tasa de pobreza infantil y la desigualdad social en Puerto Rico para el 2032. Estas
estrategias deberan incluir politicas especificas dirigidas a la: educacion; seguridad econémica;
tributacion; economia y creacion de empleo; eliminacion de barreras para obtener empleo; y
desarrollo del capital humano; acceso a la salud; y seguridad alimentaria. Segtin la ley, se deberan

crear grupos de trabajo y subcomités para atender los temas mencionados.

Cabe destacar, para propositos de nuestro anélisis, las siguientes definiciones presentadas en el

Articulo 2 de la Ley Num. 84:

¢ Desigualdad Social — se refiere a la existencia de acceso distinto a oportunidades y
recursos sociales, tales como educacion, tratamiento médico, empleo, entre otros, debido
a la posicion social y econémica de las personas.

e Pobreza — es una situacion en la cual a una persona se le dificulta satisfacer sus
necesidades fisicas y psicologicas basicas, como la alimentacion, la vivienda, la educacion,
el acceso a servicios de salud, agua potable, electricidad o acceso a las tecnologias digitales,
por falta de recursos econémicos. Para hacer el concepto de pobreza medible se utilizan
las guias del gobierno federal referentes a los umbrales de pobreza aplicables anualmente
de acuerdo con el tamafio familiar y la edad de los miembros de la unidad familiar. Esta
métrica reconoce que el capital econdémico es indispensable para poder acceder recursos y
se acoge a los estandares ampliamente utilizados en la literatura académica.

¢ Pobreza Infantil — se refiere ala condiciéon en que subsiste la nifiez que viven en hogares
cuyos ingresos estan por debajo o cercanos a los umbrales de ingresos definidos por la
oficina del Censo de Estados Unidos o carecen de los recursos necesarios para garantizar

su movilidad econémica.

Los datos usados y las recomendaciones postuladas en esta ley surgen del estudio del Instituto

de Desarrollo de la Juventud; asi como el Informe sobre desarrollo humano de Puerto Rico 2016.

2.2 “Puerto Rico: 2017-2018 Primary Care Needs Assessment Health
Indicators Update (PCNA)”
Una de las funciones del “Puerto Rico Primary Care Office” (PR-PCO) es llevar a cabo este
estudio de La Evaluacion de Necesidades de Atencion Primaria (PCNA, por sus siglas en inglés).

Este informe esta dividido entre el Perfil Sociodemogréafico, Perfil de Estado de Salud, que incluye
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indicadores de estado de salud como morbilidad y mortalidad, y Perfil de Acceso a la Salud. El
proposito de esta evaluacion es mejorar el acceso a la salud y asegurar la prestacion de servicios
integrales de atencion primaria de la salud para las poblaciones vulnerables y desatendidas. PCNA
sirve como una fuente de informacion confiable para mejorar la calidad de los servicios prestados
y para documentar la necesidad de recursos federales y locales para sus diferentes partes
interesadas, como el gobierno y los entornos de atencién médica, las personas, las comunidades

y las organizaciones.

El PCNA se presenta en dos informes separados: Parte A y Parte B. Este primer informe,
Parte A, brinda un perfil descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de Puerto Rico, se
enfoca en actualizar los datos cuantitativos presentados en la tltima version del PCNA, junto con
la inclusion de nuevas variables, como indicadores que describan el perfil de los servicios de salud,
que reflejen la diversidad de la atencién primaria y que den una imagen mas detallada del estado
de salud de la poblacion y los indicadores de acceso a la atencion médica en la Isla. Esta parte se
basa en una amplia gama de datos secundarios derivados de las mejores fuentes de datos
disponibles y confiables, sintetizados para este informe y presentados principalmente por su
distribucion geogréfica y areas de servicio (municipios y regiones de salud), lo que refleja la
diversidad de la atenci6n primaria en un panorama maés detallado de la poblacion y el estado de
salud de Puerto Rico.

Los datos recopilados incluyen indicadores de morbilidad y mortalidad, como la prevalencia
de factores de riesgo para la salud, la prevalencia de enfermedades cronicas y la salud mental.
Este informe también incluye datos del censo, como el estado del seguro de la poblacion, el nivel

de pobreza, la demografia y las variables socioeconémicas.
Areas de interés y tendencias importantes:

e Apartado 5 - Perfil Sociodemografico:
- Poblacién por municipio y por grupo de edad: los pueblos con la poblacién mas baja
de nifios menores de 5 afios: Barranquitas, Pefiuelas y Vieques (2014-2018)
- Ingreso familiar promedio: El ingreso promedio de Puerto Rico es $20,166.00 y los
pueblos con el promedio méas bajo son Guanica, Adjuntas y Comerio (2014-2018)
- Tasas de empleo: Pueblos con el nivel mas alto de desempleo son: Las Marias,
Maricao, Patillas, Vieques y Lares (2017-2018)
- Pueblos con la mayor poblacion de 25 afios en adelante sin diploma de Escuela
Superior: Maricao, Las Marias y Lajas (2014-2018)
e Apartado 6 - Indicadores del estado de salud:
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Tasa de prevalencia de enfermedades crénicas: la diabetes y la obesidad son las
enfermedades con mayor prevalencia. La obesidad afecta mas de una cuarta parte
de las regiones sanitarias de Puerto Rico.

Tasa de prevalencia de enfermedades mentales: Trastorno depresivo mayor,
trastorno de ansiedad generalizada y fobia social entre las més altas.

Tasas de incidencia de cancer: Pueblos con incidencia més alta de cancer en Puerto
Rico: Ciales, Pefiuelas y Guayanilla.

Indicadores de Mortalidad (por cada 100,000 habitantes): Las primeras causas de
muerte en el 2016 fueron: Enfermedades del corazon (112.4), seguidas de Cancer
(109.8), y Diabetes mellitus (66.3)

Tasa de Mortalidad General (por cada 100,000 habitantes): Los pueblos con las
tasas mas altas son: Culebra, Santa Isabel y Guayanilla (2016)

Tasas de Suicidio (por cada 100,000 habitantes): Los pueblos con las tasas mas altas

en el 2018 fueron: San Juan (20), Aguadilla (12) y Bayamon (11)

e Seccion 7: Indicadores de Acceso a la Salud: divididos entre acceso potencial y acceso

realizado

Tasas de Pobreza: Para el periodo 2014-2018, hubo una poblacion total de
3,356,773 millones de personas a las que se les determiné el estatus de pobreza en
Puerto Rico, de las cuales el 44.5% se encontraba por debajo del nivel de pobreza.
La poblacion puertorriquefia tenia una tasa de pobreza MAS ALTA en comparacion
con el 14.17% de los EE. UU. En cuanto a su distribuciéon por municipios, Maricao
presentaba el mayor indice de pobreza (64,2%), seguido por Guénica (63.8%) y
Adjuntas (62.5%)

Tasa de Poblacién sin seguro médico: Municipios con mayor porcentaje de
personas sin seguro médico: Vieques (10.7), Culebra (10.5), San Juan (9.5),
Canodvanas(9.4).

Tasa de Poblaciéon con discapacidades: Municipios con el mayor porcentaje de

personas con discapacidades: Guénica (34.2), Sdbana Grande (32.9) y Cayey
(32.1).

e Seccion 8: Inventario de Servicios de Salud: Esta seccion presenta un inventario de

investigacion de servicios de salud. Ademas, describe un perfil demografico y de

utilizacion general y especifico de los Centros de Salud Calificados Federalmente (FQHC,

por sus siglas en ingles).
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Este informe concluye que la capacidad de una persona para acceder a los servicios de salud
tiene un efecto profundo en el estado de salud y el bienestar del individuo y ofrece sugerencias

sobre como abordar algunos de los asuntos de salud mas frecuentes.

2.3 Mandated Report—Medicaid in Puerto Rico

Medicaid es central para el cuidado de la salud en Puerto Rico, cubriendo a casi la mitad de
la poblacion en 2017. Puerto Rico generalmente se considera un estado para los propoésitos de
Medicaid ya que esta sujeto a la mayoria de los requisitos federales y comparte muchos de los
mismos roles, responsabilidades y estructuras administrativas que otros programas de Medicaid.
Medicaid en Puerto Rico opera en un entorno desafiante de pobreza generalizada, alta prevalencia
de enfermedades crénicas y malas condiciones econémicas empeoradas por los huracanes

ocurridos en septiembre de 2017.
Por ejemplo, en el 2017:

e Latasa de desempleo era de 16.4%

e Latasade pobreza era de 44.4%

e Elingreso mediano por hogar era de $19,343

e 61.3% de los puertorriquenos tienen algin tipo de seguro de salud ptblico, mientras solo

el 38.9% tienen seguro de salud privado

Los parametros de financiamiento de Medicaid definidos por ley (una asignacién limitada
y una tasa federal de contrapartida del 55%) han resultado en una insuficiencia crénica de fondos
del programa. La falta de fondos ha llevado a Puerto Rico a establecer paquetes de beneficios mas
limitados y niveles de elegibilidad de ingresos mas bajos, establecer niveles de pago mas bajos a
los proveedores y adoptar y actualizar sistemas y procesos administrativos clave mas lentamente

que otros estados.

Los fondos federales adicionales proporcionados por la Ley de Protecciéon al Paciente y
Cuidado de Salud a Bajo Precio (P.L. 111-148, segiin enmendada) y la Ley de Presupuesto
Bipartidista de 2018 (P.L. 115-123) han permitido que Puerto Rico continde brindando servicios
a los afiliados y fortaleciendo su capacidad administrativa. A pesar de esta financiacion federal
adicional, el gasto sigue siendo constrenido. Para el afio fiscal 2020, el gasto proyectado por

inscrito equivalente al afio completo es un 38% mas bajo que el estado con el gasto mas bajo.

Una infusién adicional de fondos temporales mantendria a flote a Medicaid, pero no
abordaria los problemas subyacentes con el programa o su estructura financiera y no apoyaria a

los administradores del programa en la planificacién e implementacion de las mejoras del
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programa. A largo plazo, el acceso confiable y sostenible a la atencién para la poblaciéon de

Medicaid probablemente requerira cambios en el acuerdo de financiamiento existente que

proporcione un mayor nivel de inversion federal durante un periodo de tiempo mas prolongado

que las intervenciones anteriores.

El informe de Medicaid contiene datos tomados del Censo y otras fuentes gubernamentales

secundarias, sobre la economia de Puerto Rico y los indicadores de salud y cobertura de seguro.

Informacién importante sobre Medicaid:

Administracion del Programa

Elegibilidad: El Nivel de Pobreza de Puerto Rico (PRPL, por sus siglas en inglés) esta
establecido en el plan estatal de Medicaid y puede ser cambiado por el gobierno de la
comunidad con la aprobacion de CMS. Actualmente, Puerto Rico cubre individuos con
ingresos de hasta el 138% del PRPL, que es de $11,736 anuales para una familia de cuatro
Beneficios cubiertos

Sistema de entrega

Financiamiento y gasto

Desafios

2.4 Estudio de Salud Puerto Rico 2019

Este estudio se divide en dos secciones:

La primera seccion titulada Descripcién Poblacién, Prevalencia, Morbilidad, Incidencia y

Mortalidad, contiene 5 capitulos.

El primer capitulo contiene datos sociodemograficos sobre las proyecciones de la
poblacion por grupo de edad y por sexo, la expectativa de vida, seguro médico, tipo de
hogar (por composicion familiar) y la presencia de los nifios en el hogar, la escolaridad
(grado alcanzado), la pobreza (por edad) y la desigualdad (indice de Gini). Datos obtenidos
del Censo y el Puerto Rico Community Survey.

El segundo capitulo contiene estimaciones de la prevalencia cruda, especifica por edad y
sexo, y estandarizada por edad de cada conducta de riesgo y condicion de salud de interés
(datos solo de 18 anos en adelante). Datos obtenidos del Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo Conductual (BRFSS,) y los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC).
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e El tercer capitulo presenta la metodologia y los resultados para describir la incidencia
estandarizada por edad (global y por sexo) para las enfermedades de transmision sexual
(ETS) (Incluyen grupo de edad de 0-17). Informacion obtenida de las bases de datos de los
sistemas de vigilancia de ETS y VIH-SIDA del Departamento de Salud de PR.

e Kl cuarto capitulo describe la incidencia estandarizada por edad (global y por sexo) de
diferentes tipos de canceres en Puerto Rico. Ademas, se estiman las proyecciones de la
incidencia estandarizada por edad (global y por sexo) de estos canceres para el periodo
2020 al 2025. Datos obtenidos del registro central de cancer de Puerto Rico (RCCPR).

¢ El quinto capitulo describe la mortalidad estandarizada por edad segtn el sexo durante el
periodo 2000-2018 y se estiman las proyecciones de la mortalidad estandarizada para el
periodo 2020-2025 por condicion, incluyendo entre ellas la mortalidad infantil. Datos

obtenidos del Registro Demografico de Puerto Rico.
La segunda seccion titulada Gasto en Salud contiene un capitulo.

¢ Elsexto capitulo estima categorias de gastos en el sector de la salud en Puerto Rico (datos
obtenidos de diversas fuentes), tales como: gasto total agregado en salud y su cambio
porcentual, gasto total en salud como porciento del Producto Interno Bruto (PIB), tasas
anuales de crecimiento del gasto en salud con el PIB, gasto per capita en salud y tasa anual
de inflacién de los servicios de salud, gasto en salud por tipo de funcién y por fuente de
fondos, gasto con fondos publicos y privado en términos absolutos y relativos y gastos en

salud de Puerto Rico con relacion a otros paises.

Este informe concluye que la combinacién de fecundidad muy baja, migracién neta
negativa y rapido envejecimiento de la poblacion no son tendencias viables a largo plazo, por lo
que Puerto Rico puede estar ante el comienzo de una crisis demogréfica con serias consecuencias
sociales, econémicas y de salud ya que hay un crecimiento natural negativo. Estos hallazgos en
conjunto con los resultados de otras fuentes de datos en Puerto Rico contribuiran a distribuir de
la manera mas eficaz posible los recursos disponibles para el sector de la salud con el fin de
maximizar el impacto sobre la carga global de enfermedad y minimizar sus consecuencias sociales

y econOmica.

2.5 Informe de Vigilancia 2017-2018
Este informe es sobre El Sistema de Evaluacion y Monitoreo de Riesgos en el Embarazo
(PRAMS, por sus siglas en inglés). PRAMS fue disefiado para complementar datos de registros

vitales y generar datos para planificar y evaluar programas de salud perinatal en cada estado
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participante. La muestra PRAMS se elige entre todas las mujeres que tuvieron un nacimiento vivo
reciente, por lo que los resultados se pueden aplicar a toda la poblaciéon de mujeres que
recientemente dieron a luz a un bebé nacido vivo. A través de PRAMS-Puerto Rico (PRAMS-PR),
se implementa la vigilancia en comportamientos y experiencias maternas que ocurren antes,
durante y poco después del embarazo, basada en la poblacion, entre las mujeres con un recién
nacido vivo. Este informe de vigilancia contiene datos que ayudaran a delinear los esfuerzos
necesarios para reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil en Puerto Rico. La meta de
este informe ademas de crear politica publica, evaluar, mejorar y expandir programas, es
compartir los datos recopilados con la academia, investigadores y organizaciones que llevan a

cabo iniciativas relacionadas a esta poblacion.

PRAMS-PR provee recomendaciones sobre el andlisis de datos que resultan en accion y
también utilizan los datos para evaluar actividades y servicios que brindan a la comunidad en sus
respectivos programas. Para PRAMS-PR es importante moverse de los datos a la acciéon y
compartir su informaciéon de modo que se puedan unir esfuerzos y recursos para mejorar la salud
y la calidad de vida de las madres e infantes. Ademas, la informacion obtenida de la encuesta se
utiliza para promover practicas de salud adecuadas sobre la poblacion de estudio y en los
hospitales. También, difunden los datos a través de diferentes foros a una variedad de poblaciones
para crear conciencia sobre los problemas de salud materno-infantil. Han utilizado los datos para
desarrollar el Plan de Preparaciéon y Respuesta ante Emergencias para la poblacion materna e

infantil, los cuales se incorporaron al Plan de Accién de Titulo V 2020-2025.
Informacién y tendencias importantes:

e Caracteristicas sociodemograficas relevantes a su poblacion: la mayor parte de las
participantes de la encuesta se encuentran entre las edades de 20 — 24 afios, 32.1% posee
afnos de universidad o grado asociado, 65.6% no esta casada, 84.4% recibe los beneficios
de WIC y 58.3% tienen un salario anual de 16,000 o menos.

e Seguro Médico: 55.8%-59.4% cuentan con el Plan de Salud del Gobierno.

e Intencién de embarazo: Entre 2017-2018, 44% tuvieron embarazos involuntarios.

e Cuidado de Salud durante el embarazo, cuidado preventivo y prenatal.

¢ Condiciones de Salud - factores de riesgo asociados a complicaciones durante el embarazo:
Entre 2017-2018 las condiciones de salud que mas fueron reportadas antes y durante el
embarazo fueron la ansiedad y la anemia, seguido de problemas de tiroides (8%) en el 2017

y presion alta (11%) en el 2018.
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¢ Cuidado dental. Aun cuando el 90.5% de los participantes tenia un seguro para pagar el
cuidado dental durante el embarazo y de que un 77% conoce la importancia del cuidado
de los dientes y encias durante el embarazo, solo un 50.9% se realiz6 limpieza dental en el
2017y 2018.

e Uso de cigarrillos, alcohol y drogas: Entre 2017-2018 aproximadamente el 7.8% de las
encuestadas usaron cigarrillos regulares dos afios antes del embarazo y un 40% de las
encuestadas tomaron analgésicos sin receta médica durante su embarazo.

¢ Cuidado del Infante; lactancia y alimentacién, seguridad al dormir

e Estado de animo después del embarazo

e Maltrato durante el embarazo

e Uso de anticonceptivos: En el 2018, un 46.7% no queria usar ningtn anticonceptivo y un
53.4% no utilizaba ningin método porque le preocupaba los efectos secundarios.

e Desastres: A casa de los huracanes el 42.7% tuvo problemas para conseguir alimentos para

comer porque no tenia dinero en efectivo y 47.9% porque los supermercados cerraron

2.6 Departamento de Educacion — 2022-2023 Estudio Socioeconomico
(Matricula Certificada) — PRELIMINAR

Este estudio contiene informacién importante sobre la cantidad de nifios matriculados en

cada escuela por region, distrito y municipio. Mas importante ain, indica la cantidad de nifos

que hay en cada escuela que se encuentran bajo nivel de pobreza y el porciento de los nifios bajo

nivel de pobreza relativo a la cantidad de nifios matriculados.

2.7 Departamento de la Familia — Programa de Asistencia Nutricional —
Estadisticas por Municipio

El informe proveido por el Departamento de la Familia contiene varias estadisticas por

municipio. Las mismas son sobre la cantidad de la poblacién, casos y participantes. Sobre los

participantes nos brinda el sexo, los grupos de edad, y si son incapacitados, deambulantes,

estudiantes o si trabajan. También brinda estadisticas sobre sus ingresos; si tienen salarios,

seguro social, retiro u otros ingresos.

2.8 Indice Integral de la Salud Materna e Infantil por municipios, Puerto
Rico, 2019

El proposito principal de este articulo es presentar un indice compuesto e integral que permita

evaluar la salud materna-infantil por areas geograficas municipales. Este indice ha sido

denominado Indice Integral de la Salud Materna e Infantil por Municipios de Puerto Rico

(IISMIPR). El IISMIPR esta compuesto por una variedad de indicadores relacionados a la salud

Page |9



de la madre y del recién nacido. Existe una diversidad de indicadores que ayudan a evaluar el
estado de salud de una comunidad, pais o nacion. Un ejemplo de esto son las tasas de mortalidad
materna, de muertes fetales y de mortalidad infantil las cuales son indicadores centinelas de la
situacién socioeconomica del pais, de los factores de riesgo para la poblacién y las condiciones del

sistema de salud del pais.

Para el 2019, los municipios de Naguabo (170), Gurabo (204), Vega Baja (216), Adjuntas (218),
Morovis (229), Rincon (232), Moca (245), Sabana Grande (247), Juana Diaz (248) y Guaynabo
(250) obtuvieron los indices mas bajos, por lo que representan los primeros 10 municipios con los
mejores indices de salud materno e infantil. Por otro lado, entre los municipios con los IISMIPR
mas altos se encuentran: Catano (441), Vega Alta (446), San Juan (461), Guanica (462), Maricao

(462), Fajardo (491), Jayuya (492), Loiza (525), Yabucoa (546), Guayama (560), y Maunabo
(564).

Este informe se divide por los indicadores seleccionados:

1. Indicadores Sociodemograficos

- Para el 2019, ocurrieron 10.1 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre las edades de 10
a 19 anos. El 46.1% (36) de los municipios tenian una tasa mayor a la observada en todo
PR.

- Las tasas de madres adolescentes por municipios fluctuaron entre 3.5%o0 a 29.7%o siendo
Hormigueros el municipio con la tasa mas baja y Culebra el municipio con la tasa mas alta.

- Para el 2019, aproximadamente 1 de cada 10 nacimientos vivos en Puerto Rico fueron de
madres que no tenian un diploma de cuarto afo.

2. Indicadores Adecuacidad del Cuidado Prenatal: El cuidado prenatal busca identificar
factores de riesgo en la mujer y enfermedades que puedan afectar el transcurso normal del
embarazo y la salud del recién nacido, por lo que, es uno de los procesos que se utiliza
como medida para prevenir los nacimientos vivos con problemas de salud.

3. Indicadores de Resultado de Embarazo: Los bebés prematuros tienen mayor probabilidad
de desarrollar discapacidades y problemas cronicos de salud.

4. Indicador de Lactancia: Bebés que no son amamantados pueden experimentar mas
episodios de diarrea, infecciones del oido e infecciones del tracto respiratorio inferior.
También estan en mayor riesgo de diabetes, obesidad y hasta sufrir una muerte sibita
infantil.

5. Indicadores de Mortalidad: El estado de salud de la madre, su edad, educacién, estado

marital, ingreso familiar, su estilo de vida y el consumo de cigarrillos, alcohol u otras
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drogas durante el embarazo y el acceso al cuidado prenatal al igual que factores

ambientales son factores que inciden en la mortalidad infantil.

3 Informaciéon Compartida

El Estudio de Salud 2019 Puerto Rico, “Puerto Rico Needs Assesment”, el “Mandated Report
of Medicaid in Puerto Rico”, el Informe de Vigilancia y el Indice Integral de la Salud Materna e
Infantil por municipios, Puerto Rico, 2019 tienen informacién similar sobre el estado de salud y
las condiciones socioecon6micas. La mayoria de estos estudios han recopilado informacion
sociodemografica principalmente del Censo e indicadores de salud de diferentes fuentes
secundarias de agencias gubernamentales. Estos datos se deberian de tomar a consideracién junto
a las estadisticas provistas por el Departamento de la Familia y el Departamento de Educacion
para atacar areas vulnerables y educar o proveer estrategias para combatir las tendencias que
conllevan a la pobreza infantil y la desigualdad social.

Los estudios de salud son importantes y relevantes ya que la situacion de salud de un pais es
un reflejo de factores sociales, ambientales, culturales y tecnolégicos, asi como de los servicios de
atencion de la salud y de los programas de salud publica existentes. El conocer el estado de salud
de una poblaciéon es fundamental para alcanzar una planificacion adecuada de los recursos
dirigidos hacia los servicios de salud, asi como establecer una politica ptblica efectiva.

En la tabla 1 podran ver las fuentes de informacién utilizadas por todos los estudios
analizados en este informe y los estudios que utilizaron dicha informacién para poder enfatizar
los cruces de informacion.

4 Conclusiones y Recomendaciones

El proposito de este reporte en su momento es correlacionar todos los estudios provistos
por las agencias gubernamentales con el fin de asesorar a la Comisién. Se revisaron y analizaron
varios documentos y/o estudios diferentes provistos por el Departamento de Salud, el
Departamento de Trabajo y de Recursos Humanos, el Departamento de Educacion y el
Departamento de la Familia. Los estudios provistos contenian en su mayoria informaciéon
socioeconomica y de salud, con el fin de brindar orientacién y recomendaciones con respecto a la

Ley 84 de 2021.

Es importante que la Comisién analice algunas de las tendencias que se ven en los informes
provistos para que puedan establecer una meta clara de lo que quieren lograr y poder ayudarlos
en ese proceso. Es recomendable evaluar los datos econémicos sobre el ingreso y el desempleo
teniendo en cuenta los parametros de la pobreza segtin el Censo, nivel de escolaridad, indicadores
de salud y acceso a la salud ya que, aunque no todos hacen alusion directa a la pobreza infantil, si

se pueden considerar como un efecto de la desigualdad social.
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Es trascendente entender la pobreza infantil desde un punto de vista generacional ya que los
nifios se ven afectados por las condiciones socioeconémicas de los padres, las cuales a su vez
pueden ser producto de la desigualdad social. La mayoria de los estudios analizados tienen
diversidad de indicadores que ayudan a evaluar el estado de salud de una comunidad, pais o
nacion. Estos indicadores reflejan la situacion socioeconémica del pais, los factores de riesgo para
la poblacién y las condiciones del sistema de salud del pais. Las tendencias de estos datos podrian
ser utiles para establecer las metas e identificar estrategias y/o proyectos que le brinden asistencia
a los padres ya bien sea a través de la educacién, seguridad alimenticia, acceso a salud,
oportunidades de empleo y desarrollo del capital humano en general. Por otro lado, se podrian
identificar programas relevantes ya establecidos en algunos de los informes y/o estudios que
ayuden a combatir la pobreza infantil y desigualdad social de forma directa o indirecta a corto o
largo plazo. También se pudiera identificar maneras de educar a la poblacion sobre algunas de las

tendencias vistas.

Las tendencias que se ven en algunos de los estudios deberian de ser preocupaciones que
atender. Por ejemplo, personas que no lograron obtener supresion viral de HIV se debe a que
viven en hogares que estan en o por debajo de los parametros de pobreza. Por otro lado, la poca
escolaridad est4 vinculada a pobres resultados de salud maternos o infantiles. El IISMIPR provee
datos sobre estado de salud de la madre, su edad, educacion, estado marital, ingreso familiar, su
estilo de vida y el consumo de cigarrillos, alcohol u otras drogas durante el embarazo y el acceso
al cuidado prenatal al igual que a factores ambientales ya que estos inciden en la mortalidad
infantil. Con esa informacion se puede decidir cudntos recursos hay que dirigir para subsanar esas
limitaciones en estas madres y asi reducir los pobres resultados de salud. Por otro lado, el Estudio
de Salud 2019 hace recomendaciones de acuerdo a cada una de las tendencias que analizan, pero
globalmente, su recomendacion es que se conduzcan analisis més detallados para tratar de
explicar las diferencias geograficas y disparidades por edad y sexo asociada a cada una de las

condiciones de salud prevalentes con el proposito de fortalecer algunos programas.

En ese aspecto, el PCNA es un buen punto de partida ya que identifica donde se debe enfocar
la atencion. Considerando la prevalencia de la obesidad recomienda un esfuerzo interagencial
para implementar estrategias de educacion en el tema desde la nifiez e incluyendo a la familia.
Esto implica el desarrollo de intervenciones practicas e innovadoras que contribuyan a la
prevencion, como la educacion nutricional y la actividad fisica, entre otras. Similarmente,
recomienda disenar y destinar programas especificos de atencién primaria de salud para atender

a poblaciones con discapacidad y sus familias, en alianza con otras organizaciones.
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Para poder medir el desempefio con relacion a la meta de disminuir la pobreza infantil un
50% para el 2032 es recomendable utilizar la definicién sobre pobreza, pobreza infantil y
desigualdad social expuestas en la Ley Nim. 84-2021 y se deberian utilizar las directrices del
Censo para establecer las métricas sobre la pobreza infantil con el fin de poder analizar e

identificar los cambios a corto y largo plazo.

Entre los desafios de este informe est4 la limitacion de los datos debido a que la mayoria
de los informes son del 2017-2019, por lo cual, recomendamos actualizar o indagar mas
profundamente. Nuevamente recalcamos que la Comisiéon debe establecer una meta clara de lo
que deben lograr para poder apoyarlos en el proceso. Por ejemplo, el identificar todos los
programas federales que impactan esta poblacion, analizar su utilizacion e identificar si estan bien
utilizados o subutilizados. De estar subutilizados, qué acciones habria que llevar a cabo para el
conocimiento de la poblacion y utilizacién de los programas y servicios. Por ejemplo, el informe
de Medicaid fue hecho en el 2018 y habla sobre fondos insuficientes para el afio 2020, por lo cual
no hay manera de entender el estado actual de Medicaid para poder brindar recomendaciones

sobre los seguros médicos.

5 Lista de Tablas y Apéndices
Adjunto a este reporte estan las siguientes tablas y apéndices, cuales son componentes integrales

de los resultados presentados:

Tabla 1 Cruce de Informacién

Tabla 2 Informacién Provista por la Comision para
Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad

Social
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5.1 TABLA 1 — Cruce de informacion

Fuente de Informacién

Informes Provistos

Administracion de Seguros de Salud de Puerto | Medicaid
Rico (ASES)
American Association of Medical Colleges | Medicaid
(AAMC)
Assistant  Secretary for Planning and | Medicaid
Evaluation (ASPE)
Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia | Medicaid
Fiscal de Puerto Rico (AAFAF)
Banco de Desarrollo Econémico (BDE) Medicaid
Censo 2017 PCNA
Medicaid
Estudio de Salud PR 2019
Informe de Vigilancia
Centers for Disease Control and Prevention | Medicaid
(CDO) Estudio de Salud PR 2019

Informe de Vigilancia

Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS)

Medicaid

Estudio de Salud PR 2019

Departamento de Salud de PR y sus diferentes
subdivisiones: Estadisticas Vitales, Comision
de Prevencion del Suicidio, Programa de
Centros de Salud y Informe Estatal del
Sistema de Datos Uniformes y el Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo del
Comportamiento (PR-BRFSS), entre otros

PCNA
Medicaid

Estudio de Salud PR 2019

IISMIPR

Departamento del Trabajo y Recursos

Humanos

PCNA

National Health Center Data

Estudio Salud PR 2019

OECD Health Statistics 2019

Estudio Salud PR 2019

Puerto Rico Community Survey

Estudio de Salud PR 2019

Registro de Cancer de Puerto Rico

PCNA
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Estudio de Salud PR 2019

Registro Demografico de PR

Estudio de Salud PR 2019

World Health Organization; 2018

Estudio de Salud PR 2019

5.2 TABLA 2 — Informacion Provista por la Comision para Combatir la Pobreza

Infantil y la Desigualdad Social.

e Ley 84-2021; “Ley de Politica Piiblica de Puerto Rico para Combatir la Pobreza Infantil

y la Desigualdad Social”

e “Puerto Rico: 2017-2018 Primary Care Needs Assessment Health Indicators Update

(PCNA)”

e “Mandated Report—Medicaid in Puerto Rico”

e Estudio de Salud Puerto Rico 2019
e Informe de Vigilancia 2017-2018

¢ Departamento de Educacion — 2022-2023 Estudio Socioeconémico (Matricula

Certificada) — PRELIMINAR

e Departamento de la Familia — Programa de Asistencia Nutricional — Estadisticas por

Municipio

e Indice Integral de la Salud Materna e Infantil por municipios, Puerto Rico, 20
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